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La lutte contre 11onchocercose au sein de If Organisation de
Coordination et de Coopération pour la lutte contre les Grandes Endémies
(OCCGE) depuis s~ création s1 es t inscrite en plusieurs volets dont le
volet épidémiologique.
Le volet êpidémiologique a consisté à prospecter et étudier
les foyers onchocerquiens des Etats membres de l'OCCGE : République
Populaire du Bénin~ Côte d'Ivoire~ Haute-Volta~ Mali~ République Isla-
mique de Mauritanie~ Niger~ Sénégal et Togo.
Les enquêtes ont été effectuées par la Section Parasitolo-
gie du Centre Muraz conjointement avec l'Institut d'OphtalmoloGie
Tropicale de 11Afrique (Bamako) et j dans certains cas, avec la mission
ORSTO~I auprès de l' OCCGE.
Ces enquêtes ont intéressé les zones bioclimatiques sui-
vantes: zone sahélienne, zone de savane soudanienne et nord-souda-
nienne ~zone de savane guinéenne et zone de forêt.
A la suite de ces travaux épidémiologiques, un programme
de lutte contre 11onchocercose en Afrique dSl'Ouest a été entrepris
sous 11égide de l'Organisation Mondiale de la,Santé.
. Par ailleurs, les données recueillies ont permis de préci-
ser les principaux caractères épidémiologiques de l'onchocercose dans
les régions considerées (PICQ, 1975 a et b), et de définir une métho-
dologie d'enquête clinico-parasitologique (rICQ" 1971 ; MOREAU et aZ.~
1978 et PROST et PROD'HON j 1978).
1. - CARACnJ'ES ET /\.sptCr8 EPIfEMIOLO(.'IQUES
Les caractères épidémiolosiques sont les suivants :
- focalisation soit disposition en foyers" entourant les cours d'eau
comme des manchons, de l'onchocercose dans son aire de répartition;
chaque foyer est centré par un gîte ou une ligne de gîtes simuli-
diens ~ ,
1_ IRTO/OCCGE (Institut de Recherches sur üz Tr?:fpanosomiase et 1, 'Onchocercose)
B. P. 1500 ~ BOUAlŒ" Côte d'Ivoire.
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- existence d'une mosaïque de foyers: foyer pouvant intéresser une
centaine d'individus ou plusieurs milliers suivant les cas;
foyers pouvant être séparés les uns des autres, contigus ou imbri-
qués les uns dans les autres suivant les caractères hydrog~ogra­
phiques de la région considérée;
~ stratification des' degrés de l'endémie à l'intérieur d'un même
foyer, cette stratification se faisant en fonction d'éléments
(principalement la distance des gîtes simulidiens) conditionnant
la fréquence des contacts homme-vecteur et amenant la notion de
villages de première~ deuxième et troisième ligne (ROLLAND et
BALAY, 1969) ; ,
- aspect cumulatif de l'infection, caractère capital qui fait de
l' oncbQcercose une ::helminthiase pour accUlnulation,j ; il est parti-
culièrementnet en zone d'hyperendémie. Il se traduit par une
progression régulière de prévalence de tous les signes cliniques
et parasitologiques des ~ranches d'âge les plus jeunes aux tran-
ches d'âge les plus élevées.
Trois grands aspects épidémiologiques peuvent être schémati-
quement distingués en Afrique de l'Ouest en fonction des zones bio-
climatiques. On oppose une épidémiologie de type savane et un~ épidé-
miologie de type forêt, opposition qui prend toute sa netteté en zone
d'hyperendémie : les différençes appar'lissent de façon 'extrêmement
nette dans les prévalences des pbrtéurs de lésions oc~lairesgraves
et de cécités beaucoup plusélev~es!en savane;: en forêt les taux de
lésions oculaires graves:sont très bas, les cécités,pratiquementinexis-
tantes (cf. tableau 1). '
A côté d'une 'onchocercose de type forêt et d'une onchocercose
de type savane, on peut décrire une onchocercose de "type limite nord ôi
ou de Htype nord soudanien L (PICQ et al . .;I 1973 b). Cest aspect épidémio-
logique peut être considéré comme une variante du type savane.
Ces trois grands aspects épidémiologiques suivent en Afrique
de l'Ouest l'orientation générale des parallèles
- épidémiologie de ;·type forêt il: au-dessous du Sème p~rallèle de
lati tude nord .:;
épidémiologie de ;;type savane;' entre les Sème et 13ème parallèles de
latitude nord )
- épidémiologie de "type limite nord j'entre les 13ème et 15ème paral-
lèles de latitude nord.
Certains aspects épidémiologiques peuvent être interprétés
comme des aspects de transition entre épidémiologie de type savane
et forêt: en Côte d'Ivoire, dans la région de Sassandra, on peut
observer un faciès épidémiologique de transition entre onchocercose
de savane et de forêt et où les différents symptômes se manifestent
sous leur forme la plus péjorative (PICQ et al.~ 1973 a ; PROD'HON
et al., 1977 b ~ PROST eta,l.;) 1977).
De même il existe des aspects de transition entre zone de
savane et zone de limite nord : auM!:lli PICQ et al., (1974 a) et
PROD'HON et al., (1977 a) ont mis en évidence des foyers présentant cet
aspect de transition. ' , '
BE>
TABLEAU 1.- Différences épidémiologiques suivant les zones bioclimatiques dans des
région 8 d' h:fPer~ ldémies en Afrique de l'Ouest .
Prévalence des différents signes épidémiologiques pOUI' l'ensej,'ÙJle d'une
population de 0 à 70 ans (d'après PICQ et ROUX, 1974)
SIGNES EPIDEMIOLOGIQUES FORET (au dessous du Bè SAVANE (entre Be et LL>1ITE NORD (entre 13è
latitude nord) 13è latitude nord) et 15è latitude nord)
PorteUI'S de snips + supérieUY' à 60 % supérieUI' à 60 % entre 50 et 60 %
-
PorteUI'S de kystes + JO à 40 % 30 à 40 % 20 à40 %
Po1'teUI'S de lé sion s oculaires 25 à 40 C! 25 à 40 t1f 5 à 20 %
onoho. 10 /0
Porteurs de lé sions oculaires 1 à 5 % 20 à 30 % 5 a 15 %grave s oncho.
-
Cécités inférieur à 1 % 5 à 15 % 0 à4 ;~
Porteurs de lé sion s cutanées 5 à 20 % 10 à 20 % 5 alE! %
onc7wcerquiennes
Chfuoges micrgi lari{fJn~B 60 M.F. pour 2 snips au 60 M.F. pour 2 sn-i:p s au 15 Ci 30 M.F. pOUY'· 2
moyennes au essus e... ans niveau des crêtes iliaques niveau cks crêtes iliaques snips au niveau db8
crêtes iLiaques,
Différences entre les sexes Lésions oculaires Lésions oculaires PorteUI's snips +
(HOMMES plus touchés que Lésions oculaires graves Lésions oculaires graves porteurs kJstes
les FEMMES) Lésions oculaires
Lésions ooul. graves
Cécités Cécités
Charges M.F. moyennes Ch:J.rges M.F. moyennes Charges M.F. moyennes
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2.- MftHOVOLOGIE
Les différentes' enquêtes "clinico-parasitologiques effectuées
par les équipes de l ç OCCGE ont permis .'dé normali ser la méthodologie de
ces enquêtes en Afrique de .1 VOuest (MOREAU etaL.~ 1978 et PRqSTe't
PROD'HON, 1978) afin de pouvoir en comparer les résultats dans le temps
et l'espace.
Les résultats des premi~res enquêtes étaient basésessen·
tiellement sur la prévalence des signes cliniques (principalement la
prévalence des porteurs de kystes). .
L'étape suivante fut la recherche des microfilaires d'oncno-
cezoca voLvuLus (Leuckart 3 1893) par scarification ou biopsie à l vaide
de ciseaux puis d'une pince emporte-pièce. Cette recherche ne fut pas
immédiatement systématique~ certains auteurs pensant quVelle ne devait
être utilisée qu'en cas de défaillance du diagnostic clinique. Les
biopsies dermiques offrant l'avantage d'affirmer le diagnostic et
d'être un élément important dans l'appréciation des l1.iveaux d~,endémies
devint très vite un examen systématique. '. La notion de quantification
apparaissânt de~lus en plus importante~ et pour suivre l'évrilution
de la maladie chez un même sujet et pour permettre la comparaison de
l'endémie dans le temps et dimsl'es-pace ~ ,des études furent entreprises
concernant la biopsie dermique, examen qui au premier abord paraissait
le Blus apt;eàpouvQir.donner deS résultats chiffrés dans des condi-
tions d'application simple sur le terrain.
l' .
En Afrique de l'Ouest les travaux de LOREAL et TRAOnE (1967),
PICQ et aL. 3 (1971) et PICQ et JARDEL (1974)~ concernant ce mode d'inves-
titation ont permis de standardiser cet examen. Entre 1969 et 1974~
les différentes enquêtes réalisées par le Centre Muraz et l'IOTA sur
la prévalence de IVendémie onchocerquienne dans les Etats membres de
l'OCCGE ont eu la même méthodologie exposée par PICQ (1971):'
- examen clinique comportant principalement la recherche d'onchocer-
cornes, de lésions cutanées onchocerquiennes et un examen ophtalmo~
logique spécialisé ;
- examen parasitologique : biopsie dermique qualitative systématique
à la crête iliaque et chez un certain nombre de sujets (1 sur 3 3 4
ou 5 ) trois biopsies quantitatives (omoplate:J crête iliaque et. mollet) .
L'étape suivante est la biopsie cutanée exsanguèqu~ntita­
tive systématique aux deux crêtes iliaques, La méthodologie proposée
par MOREAU et al' 3 (197$) et PROST et PROD 1 HON (1978) a pour but dVharmo-
niser les méthodes d'enquêtes sur l'endémie onchocerquienne employées
par les différents organismes susceptibies de travailler en Afrique
de l'Ouest (en particulier OCCGE et Programme Régional de lutte contre
l'Onchocercose) et de pouvoir en comparer les résultats. Les points
suivants sont définis :
· critère de choix des villages;
• définition de l'échantillon de population;
• enregistrement des données socio~démographiques~
• examen clinique~
· évaluation de l'acuité visuelle~
· examen parasitolofique basé sur deux biopsies cutanées exsangues
quantitatives~
définition des indices épidémiologiques:
· ajustement de ces indices à une population standard,
· synthèse des résultats en fonction de l'âge et du sexe d'une
part par la présentation de la distribution des fréquences des
densités microfilariennes cutanées et diautre part par le calcul
de la moyenne géométrique de ces densités.
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Malgré la multiplicité des indices~ il est parfois difficile
de classer exactement un foyer suivant son niveau d'endémie. Si la
combinaison des différents paramètrespe~t permettre d'évaluer le
faciès épidémiologique d'un foyer~un seul paramètre utilisé isolément
ne peut donner entièrement satisfaction.
L'immunologie a été volontairement écartée des différentes
méthodologies proposées car le séro-diagnostic de l'onchocercose est
encore à l'heure actuelle compliqué par les très nombreuses réactions
croisées existant avec les différents nématodes et plus particulière
ment avec les diverses filaires.
Malgré tout au cours de certaines enquêtes (PLOUVIER et. LEROY, .
1975 ; PROD'HON et alo.:>1976 d ; PROD'HON et al •.:> 1977 b et c) desprélè;~
vements sérologiques ont .été (analyse par la méthode d' immunofluores
cence indirecte) effectués pour essayer de détecter les sujetsoncho«'
cerquiens dont le diagnostic de la maladie n'avait pu être ét~bli par
les examens cliniques et parasitologiques. L'exploitation des réponses
sérologiques obtenues entre deux villages d"Yperendémie, l'un situé
en zone forestière de Côte d'Ivoire (zone de transmission continue),
l'autre situé en zone de Savane au Mali (zone de transmission discon-
tinue) a mis en évidence une corrélation inverse entre gravité des
sienes cliniques (particulièrement taux de cécité) et réponses immuno--
logiques. On ne peut affirmer que ces différences de réponses sérolo-
giques constituent l'explication essentielle de la gravité plus grande
de l'onchocercose en zone de savane (PROD'HON et al ... 1982).
3." ['HM! PES ETf..;,)ES fPI''JfFIOLOGIfJ..U'ES IVf.t'EES "DM!.S Lr:s FOVEP.s V 'ONCHOCERCOSE VES
ETATS ~~f1}Br.E..S PE L P{). C. t.;. Co f.
Des travaux antêrieurs ont déjà fait des synthèses partielles
ou complètes des études épidémiologiques sur les aspects et problèmes
de l'onchocercose effectuées par les équipes de l'OCCGE/ORSTOr1 (PICQ
et ROUX, 1974 ; PICQ, 1975 a ; RICHET, 1976 ; PROD'HON, 1977). Les
enquêtes effectuées ont mis en évidence dans les Etats membres de
l'OCCGE des foyers de forêt, de savane, de limite nord et d'aspects
de transition, de degrés d1endémicité différents, dont la connaissance
a pu permettre une première approche de la lutte contre l'onchocercose.
Nous allons exposer schématiquement les principaux résultats
obtenus par les différentes équipes ayant travaillé dans les Etats
membres de l'OCCGE en insistant particulièrement sur les résultats
obtenus par les, équipes de l'OCCGE.
3. 1. - r:.>?5.pu.bUqu.e. Popu,r'!.c0te. dl! Bénin
Des études effectuées en dehors du cadre de l'OCCGE (MASSEGUIN
et al ... 1954; SALVY) 1966 et FALZON, 1975) ont montré une atteinte générale
de tout le nord et le centre du pays.
Des travaux récents effectués par lep équipes de l'OCCGE
confirment la gravité et l'importance de la maladie dans ces régions.
fj8
En 1966, TOUFIC confirme l'intensité et la gravité de la
maladie dans la région de Natitingou. En 1970 3 PICQ et JUBIN) dans la
région de Bassila mettent en évidence un foyer de mésoendémie de type
épidémiologique difficile à définir mais vraisemblablement de type
forestier. Une enquête effectuée dàns des régions voisines (districts
de Dj ougou" Bassila 3 Parakou et Savé) par FLYE SAINTE MARIE et al. (1978)
confirme que l~ centre Bénin est touché par l'onchocercose sur le mode
mésoendémique et hyperendémique et que le caractère épidémiologique
prédominant est le type forestier) certaines données montrant parfois j
mais rarement, une configuration épicl.émiologique de type savane. L'étude
réalisée. dans la région d' Aplahoué, dans le sud du pays (PICQ et al•.,
1974 b) montre un foyer de type forestier avec des' niveaux d'endémie al1ànt de ceux
dihypoendémie (2 villages sur 10) à ceux d'hyperendémie(4 villages sur 10).
Les enquêtes réalis€es dans le nord du pays (PLOUVIER et al.:>
1975: régions de Nikky-·Dunkassa et Kandi; PRODiHON et aZ.:> 1976 a :
districts de Sé~ana et Malanville) confirment que dans ces régicns l'atteinte
onchocerquienne est grave : le type épidémiologique est celui d'onchocercose
de savane avec des niveaux d'endémie importants; on peut noter que
dans le district de Malanville, bien que nous soyons dans l'aire
théorique de répartition de l'onchocercose de savane, les caracté-
ristiques épidémiologiques seraient plutôt ce1.J..es dl une onchocercose de
savane de limte nord. .
3.2. - 1?~pub/Uqu.e de Côte ri' Ivo.iJr.e
Des études d'ensemble sur la prévalence de l'onchocercose
(r/IASSEGUIN et al•., 1954 ~ MACARIO, 1965, RIVES et SERIE, 1967, LOZAC 'H1V.lE1JR )
1972) signalent la présence de lamal~die dans toues les zones pros~
pectées du pays.
Les enquêtes réalisées dans le cadre de l'OCCGE ont permis de'
préciser l'importance, l'étendue et les caractères épidémiologiques
de certains foyers d'onchocercose en Côted'Iv6ire. LARTIGUE (1963)
signale des foyer d'onchocercose de type forêt dans la région de
Tiassalé avec des niveaux d'infestation variant entre 45 et 85 % et
d'onchoceréose de type savane dans la région de Bouaké (indices micro~
filariens compris entre 5 et 18 %).
L'enquête effectuée par JEHL (1964) dans la région de Tiassalé
(villages situés à moins de huit kilomètres du Bandama) confirme les
résultats obtenus précédemment : onchocercose de type forêt et indices
microfilariens compris entre 43 et 80 %).
A l'ouest du pays, dans les régions de Man et Danané, PICQ et
al.:> (1973 a) ont mis en évidence des foyers d'onchocercose de type
forestier avec des niveaux d'endémie variant. entre l'hypoendémie et
1 ihyperendémie.·
Les enquêtes effectuées dans le nord du pays, dans'lesrégion~
de Bouna et Tehini (PICQ et aZ•.J.1975 a) et Korhogo (PICQ et JUBIN:I 1975)
ont montré des foyers sévères d'onchocercose de savane. Deux enquêtes
réalisées à la limite des aires de répartition de l'onchocercose de
savane et de l'onchocercose de forêt dans les régions de Touba et
Borotou (Haut~Sassandra) (PHOD'HON et al~.,1977 b) et de Toumoudi
(PROD'HON et al•.J1978) ont permis deconstater 3 surtout dans le Haut·-
Sassandra, des foyers d'onchocercose ~'aspectsde transition et parmi
les plus graves de ceux actuellement connus en Côte d'Ivoire. Dans
certains villages prospectés, si la symptomatologie clinique est celle
d'une onchocercose forestière) la gravité des lésions oculaires rap-'
pelle le faciès des pires villages de savane sèche; et s'il existe
vraiment des différences géographiques dans le faciès épidémiologique
de la maladie, nous observons ici un type de transition où les diffé-
rents symptô~es se manifesteraient sous leur forme la plus péjorative.
nt'>
3. 3. - R~pu~que. de Haute-VoUa.
Un des foyers les plus anciennement connus est le foyer de
la Volta blanche dit j; foyer Bisai;. Du travail de RICHET (1939) à
celui de ROLLAND et BALAY (1969), de nombreuses enquêtes se sont
succédées dans ce foyer notamment celle de PUYELO et HOLSTEIN (1950)
au cours desquelles les principaux caractères de l'épidémiologie de
savane ont ét§ décrits. Dans leur étude ROLLAND et BALAY ont clas~é
les lésions oculaires observées et ont proposé les notions de villa-
ges de première~ deuxième ou troisième ligne en mettant l'accent sur
les différences existant entre les sexes> sur le rôle de la division
du travail et sur l'atteinte de l'état général en zone d'hyperendémie.
Ils ont également tenté une approche socio-économique de l'onchocercose.
Des études et enquêtes épidêmiolo~iques effectuées en dehors
du cadre de l'OCCGE ont permisde dresser un tableau d'ensemble de la
situation :
· PFISTER (1952) dans les régions de BObo-Dioulasso;
· MASSEGUIN et al." (1954) qui ont situe les foyers graves de la
Volta rouge J la Volta blanche, la Bougouri-Ba et la région de
Fada N' Gourma ~ Pama~
• COMPAORE et SENTHILES (1969-1971) ont entrepris une enquête
générale (2775144 sujets) (in :OMS j 1972);
· HOLST2IN (1953) : étude des foyers de la Haute-Volta noire;
· VEILLIEUX et al.:> (1957) : foyers de la Volta blanche;
· AUBRY (1957) : foyers de la Bougouri",Ba et de la basse Volta
mire ;
· LAMARQUE et ROLLAND (1967) : foyers de la basse Voltaroire;;;
· SCHEFFEL (1970) et VAUCEL (1972) : foyers de la Volta blanche
et de la Vllta rouge
Des études op:htalmologiques spécialisées sont venues complÉ-
ter les enquêtes épidéniologiques <rmNJUSIAU et al.,,1965) •
Dans le cadre de l'OCCGE~ de rombreuses enquêtes ont été
effectuées dans les différentes régions de Haute-Volta prospectant de
nouveaux foyers ou approfondissant les connaissances sur les foyers
déjà étudiés. Tous les foyers prospectés sont des foyers d'onchocercose
de savane) le plus souvent très sévèrement touchés. Les enquê~es effec-
tuées ont concerné les foyers suivants :
· villages de Gombeledougou, Intiedougou j Sidi, Banfoulague et
Guena (LARTIGUE j 1962) : foyers hypere ndémiques d'onchocercose
de savane (proximité de gltes importants à Simulium damnosum s.l.
rivière Pô~ Bougouriba j Volta roire)J
· foyer de Loumana (LARTIGUE et LARTIGUE j 1962) : foyer méso et
h~Tpere rrl émique ;
· foyer de la Bougouri-Ba (JEHL j 1964 j 196~ et 1966) : foyer
hypere rrl émique (150 villages soit 41000 personnes examinées);
· foyer Bisa (ROLLAND et BALAY, 1969) : aucun village du foyer -:
Bisa n'est indemne d'onchocercose j les villages les plus. atteints
(hypererd émiques ) étant ceux les plus proches des gltes à Simu-
lium damnosum s.l. {villages de première ligne);
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· foyers de l'ouest de la Haute=Volta (cercle de Banfora)
(LM10NTELLERIE, 1972) : ces études du foyer de la Comoé~LérabaJ
effectuées ,en 1967 et 1968 i ont ,intéressé 147 village~ ; l'oncho-
cercose est présente dans toute ,':la région) hyperendémique au
nord et au sud dans les zones des falaises et de drainage, moins
importante dans les zones d'inondation.
Pour terminer citons quelques ponctuelles
· LAMONTELLFRIE (1966) : erquête réalisée dans deux villages du
cercle de Bobo-Dioulasso (villages hyperendémiques);
BALAYet;-aJ•.1196S, : . étude de o tr,oiS·;villagesproches de _Nob~r.é(terroir -rivèraln de la Volta rouge);
• PHILIPro~T et r.OLLAND (1969) : el'X1uête dans la région de Tansila :
') le foyer d'onchocercose de Saint~Pierre". Ce village (région de
Tansila) fut créé en 1960 par l'installation d'une petite popula-
tion de cultivateurs sur des terres eh friche pras d'un cours
d'eau dans une zone & forte transmission onchocerquienne : on y a
dénombré SA %de prévalence onchocerquienne dans toutes les
couches d'âges de la popu.lation (contre. 0,1 % à quelques kilo-·
mètres delà).
3.4. - Répub-Uqu.e. du.,NaL<. :
. .
, Les fo;ers d'onchocercose au ~ali ont été inven~oriés assez
précocément par IV:ASSEGUIN et al,,, (1954) qui avaient constaté que la
zone d'endémicité onchocerquienne couvrait toute la zone fertile du
Mali méridonal. Des foyers importants ont été signalés das cette épo-
que dans les régions de Dioila et de Bougouni ainsi que des atteintes
modérées dans les régions de Yanfolila. et de Sikasso. LEVEUF (1956)
signalait déjà dans le cercle de Bougouni la gravité des atteintes
oculaires.
D'autres études sont venues compléter ces données~ en parti-
culier celles de :
• LAGRAULET et AID1Al\ (1961) da.,ns les régions de Bougouni et Sikasso;
· FALIGAf\lT (1966) dans le foyer' -de la Faya (Cercle de Dioila) ;
· ROLLAND (1971 ) dans le foyer de Farako (Cercle de Sikasso);
· ROLLAl'ID et VINET (1971) et ROLLAtD (1971) dans les bassins des
fleuves Niger et Sénégal. .
Une étl,lde d'ensemble (D1PERATO et SOW, 1971) a mis en évidenoe
l'onchocercose (par Ordre d'importance croissante) dans les régions
(au sens administratif malien du terme) de Kayes, Bamako 3 Sikasso ;
l'onchocercose est fréquente dans la région de Mopti oQ les infections
sont probablement celles du foyer de Bandiagara, peu fréquente dans
la région de Ségou et rare dans la région de Gao.
De nombreuses enquêtes effectuées dans le cadre de l'OCCGE
ont permis de préciser l'importance et la gravité de l'endémie oncho-
cerquienne au Mali.
Toutes ces études ont mis en évidence des foyers d'onchocer~
cose le plus souvent très sévères dl onchocercose de type sa va ne ou
de limite rord :
· enquête dans les régions de Yélimané et Nioro du Sahel (LARTIGUE
et 0REBAUT~ 1964) : le fbyer est limité aux villages riverains
de la riviere Térékolé ; l'endémie y est de niveau peu élevé




· enqu'ête dans le cercle de Yanfolila (PICQ et'ALIOU' BA~ 1970) : les
caractéristiques sont celles de foyers dVonchoêèrcose de savane
avec des niveaux d vendémie é levés dans lesré[:ions proches des
cours d'eau;
· enquête d~ns les' régions de Bafoulabé et Ka~res (PICQ et al." 1973 b ) :
l'aspect épidémiologique des foyers étudiés est celui d' onchocer~
cose de savane de lirr;ite nord a vec des prévalences SI échelonnant
entre 18 et 67 % dans les trente villa~es visités (taux de c€cité
compris entre O~5 et 4)8 r) ; ..
· enquête dans la ré;;ion de r"anantali: (PICO, et 02...0 1975 b) ~ IV endé-.
mie onchocerquienne est de type linite nord et les villages eXB-,
minés sont soit hyperendémiques (2 vi llaces) soit mésoendérrÜques
(7 vllla~es) c
· é-nquêt e dans la re:"T ion de Kit a (PROD 7 HœJ et al •.: 1976 b) : l voncho--
cerc.ose y est de typé savane et les villaS;es. examinés gravement
atteint~~ en Jattic~lièr'~es'villages de pr~~i~re ligne;
· enquête dans la 'ri~~ëiï.'ôn de,là" ~ouc<le Çlu 'Baoulé (PRaD 'HON·et.al."
1977 a) : la ré~~,ion est sltu'ée 2. la Itri1ite de répartition de
l'onchocercose de savane et de l'onchocercose de limite nord.
La maladie) sév&re dans les villa~es de la région sud prospectée~
perd de sa gravité quand on remonte vers le nord .
. enquête dans le cercle de Kgniéba (PHOD VRON et al.:; 1977 c): les
caractéristiques épidémiolosiquessont celles d'une onchocercose
de savane;, les vil1ar:es riverains de la Falémé é tant :h~TperendÉ"
miques.
3 .5 ..'. v.~ru./-'.Uqt~e. !.t,r:,:S;:l,[C[U-", c'c !'a.UA{..WYlA.e.
. Enquête sur l ~ endé::ro:üe onchocerquienne dans la région de Sélibah;y
en ~auritanie du sud (PICQ et LORtAL~ 1970).
Eien que la sltuation géoCraphique de la région (au nord
du 14° degré de latitude nord en zone présahélienne) rende peu probable
l vexistence d'une e rrlémie onchocerquienne:. la présence de foyers voisins
dVonchocercose justifiait cette prospection ~ces foyers sont ceux
rencontrés au ~ali dans toute la vallée du fleuve SénéGal (seul cours
di eau permanent dans la rÉgion de Sélibaby) entre 13afoulabé et Ai-nbidédi
(aval de Kayes) à 35 km du confluent du Karakoro et du Sénégal). De
plus sur le Kolimbin§~ un des affluents de la rive droite du fleuve)
des simulies remontent en saison des pluies vers le nord jusqu'au
niveau de Yélimané. Au Sénégal) l'onchocercose a été reconnue sur
la Falémé jusqu' 1: 32 km du confluent Falér.lé,-fleuve Séné~al.
L'enquête réalisée dans la région de Sélibaby a démontré
Ifabsence d'onchocercose dans cette région.
3 .6. - NpuJ.U..que. d.u ~:.z.CeJl.
I} enquête générale de r~ASSEGUIN et al. _" (1954) n'avait
évidence que 22 onchocerquiens cliniques sur 43.6S7 habitants
et l'on pouvait penser quVil n'y avait pas de foyer endémique






Par la suite des ,foyers 'ont été mis en -évidence :
. Foyer de Tamou. ,( BLANCHEREAU Ji{l~gfr:'. ''f8,,~,. ,f~'onchocerquiéns .
(3 070 personnes examinées) ;' '. •• ., ,.c.·, ..
• Foyers situés. sur les cours ipJ'érie.ursçies' rivières pyamongou J
Goroubl, T~poa et Sirba (CHAM.ORIN et PEUZIAT.J 1966 et BRU etCHMWRIN, 1968 et 1969). - . ,.' .
Une enquête réalisée par les équipes de l' OCCGE (PRaD' HON
et al.~1976 c) dans la région comprise entre Téra et Gaya, a mis en
évidence des foyers d'onchocercose de limite nord centrés au nord
sur le cours de la Sirba (les villages de première ligne sont méso~
endémiques sur le cours moyen de la rivière et hypoendémiquœsur le
cours inférieur) et englobant au sud (foyer de Tamou) les basses
vall~es du Goroubi. de la Tapoa (villages de premi~re ligne hyp~i~'
endémiques) et du Dyamongou. (villages de première lIgne mésoendémique).
"J.".
3 •7 ~-' Rê.puLUque du Sénéga.e
Au Sénégal~l'onchot~~cosesemble avo~r été signalée la
première fois entre. 19:-0 et 1954. p'uis se succédè~ent, en 1961~ une
mission de l' OCCGE (OVAZZA, 'Y'QUFIC et CAUSSE ):/ . puis lès prospections
de LARIVIEHF et al. . . .
. . Dans la région du Sénégal Oriental) on distingue deux foyers d' oncho-
cercose : celui centré par la boucle de la Gambie et celui qui sVétend
le long de la rivièrèFalémé, affluent du Sénégal. Une enquête réali--
sée par urie équipe de l'OCCGE(PIC~ et al.j 1972) dans la région de
KédouCou au Sénégal Oriental a montré que lVoncho~ercose existe
partout mais à des derrés divers : ri le foyer de la boucle de la Gambie
est presque '!un foyer de démonstration;1 d iune ~rijémiologie de type
savane : les prévalences des sujets porteurs de microfilaires varient
de 16.6 à 86;1 %et les taux de cécité de 0.2 à 11 ~ suivant les
villages (PICQ) 1975).
L'enquête réalisée par FLYE SAINTE.··fI~ARIE et NEGREL (1978)
au Sénégal Oriental~ dans les arrondissements de Saraya et Fongolimbi
a confirmé les résultats déjà obtenus ; onchocercose de savane sévis~·
sant le plus souvent sur le mode hyperendémique (8 villages sur les
la examinés).
3 •8 • ~- PÔ,pu.b!q-ie du Togo
Les renseignements fragmentaires et hétérogènes sur la pr€«·
valence de l'onchocercose dans le nord et le centre du Togo ne lais-
saient aucun doute quant à la fréquence relativement élevée de lVaffec~
tion dans cette partie du pays. Trois enquêtes effectuées par les
équjp~s de l'OCCGE sont venues préciser l'importance de la maladie
au Togo :
• étude de l'endémie onchocerquienne dans les circonscriptions de
L ama<'.Kara~ Pagouda et Niamtougou au nord Togo (ROUX et alo ~ 1973):
L'onchocercose existe dans l'ensemble de la région; il s'agit d'une oncho-
cercose de type savane avec des niveaux d'errlémie élevés (9 villages hyper--
endémiques) 4 villages mésoendémiques et 1 village hypoendé-.
Mique); les taux de cécité étant compris entre a et 6:/1 %.
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• étude de l'endémie onchocerquiennedans la région de Sansanne~
Mango (PICQ et JUBIN, 1975) : l'onchocercose est de type savane
avec un foyer sévère d'hyperendémie le long de l'Oti; suivant
les villages les prévalences de biopsies positives varient entre
46 et 76 %et les taux de cécité entre 0,6 et 5 1- ;
• étude de l'endémie onchocerquienne dans la circonscription de
Tabligbo (PROD'HONet aZ.~ 1976 d): les indices épidémiologiques
sont pour tous les villages prospectés ceux de foyers de méso-
endémie d'onchocercose de type forêt.
4.- CONCLUSIOf·!
L'analyse des résultats recueillis au cours de plus de trente
enquêtes conjointes Section Parasitologie du Centre Muraz et l'Institut
d'Ophtalmologie Tropicale d'Afrique ont permis de définir les carac,-
tères épidémiologiques essentiels de l'onchocercose en Afrique de l'~est
et de standardiser la méthodologie des enquêtes clinico-parasitologiquffi
sur Itonchocercose dans cette région. Cette méthodologie, élaborée en
commun par l'OCCGE et l~bMS/OCP, est utilisée par toutes les équipes
travaillant sur l'endémie onchocerquienne en Afrique de l'Ouest et
permet donc la comparaison des résultats dans le temps et dans l'espace.
. . L'étude des nombreux foyers recensés et prospectés par l'OCCGE
dans les huit Etats ..,l'lfembres de cette Or::tanisatlon a contribué en partie
à la mise en· place du Programme de lutte contre l'onchocercose dans
la région du bassin de la Volta par la connaissance de la répartition
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